Zusatzliche Medien

Die Basisausstattung des jeweiligen Raumes finden Sie im Intranet unter https://www.uni-hohenheim.de/hoersaele
Bedienungsanleitungen der Medientechnik befinden sich vor Ort und unter https://www.uni-hohenheim.de/medientechnik-hoersaal
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Vortrag 1 Redner

Mikrofon-Ton mehrere Sprechstellen

(gewliinschte Menge pro Raum

bitte eintragen) . . .
9 Podiumsdiskussion

Einweisung in die Mediennutzung gewtinscht

Videokonferenz (gemdB technischer HS-Ausstattung)
(BYOM nur in Horsdlen mit Internet-Anschluss, empfohlen LAN)

Diskussionsanlage*

Audio-Hybrid-Konferenz

(mit Touchdisplay, ohne Kamera, bis zu 4 Sprechstellen méglich)

*  Die Diskussionsanlage ist mit der Videokamera + Notebook als Videokonferenzanlage nutzbar.
Das Touchdisplay ist Grundausstattung im Balkonsaal. Eine Nutzung ist ohne vorherige Einweisung durch AT nicht mdglich. AT wird zwecks Termin auf Sie zukommen.

*%
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Sonstige technische Belange

Besondere Stromanschliisse
z.B.

erhohter Leistungsbedarf,
Dreh-strom o.a.

Bitte Ort und sonstige Details angeben:

Telefonie

Antrag fiir Tagungstelefonie mit Formular "Neueinrichtung und Anderungsantrag” unter
https://www.uni-hohenheim.de/technik-telefonantraege

Internet

Internetanschluss, LAN

Bitte per Mail an kim-dns@uni-hohenheim.de die notwendigen IP-Adressen fir das kabelgebundene LAN anfordern

Internetanschluss, WLAN

Sofern WLAN vorhanden ist, kommen Uniangehdrige tiber VPN oder "Eduroam" ins Netz, siehe https://kim.uni-hohenheim.de/100301

Gast WLAN

Antrag flr das Gastenetz (WLAN) unter

https://kim.uni-hohenheim.de/formular-wlan-gaestenetz

Fragen zum Internetzugang? Bedarf an Notebooks aus dem Leihpool?

Bitte schreiben Sie an: kim-it@uni-hohenheim.de
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